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OBJECTIVES: ITP, an autoimmune disorder characterized by isolated thrombocy-
topenia, puts patients at risk of BRE, the management of which can pose a high
economic burden. The novel TPO-mimetic romiplostim is recommended for treat-
ment of adult patients with chronic ITP. We compared BRE rates, and the costs of
managing BRE in Mexico, for romiplostim versus SOC in adult patients with chronic
ITP. METHODS: BRE rates were obtained from two randomized placebo-controlled
trials in splenectomized and non-splenectomized patients. BRE were categorized
as: outpatient minor bleed, bleed requiring immunoglobulin treatment, or bleed-
ing-related hospitalizations. BRE costs were calculated by splenectomy status and
treatment group, with unit costs obtained from the 2010 Official Price List of the
Public Healthcare System in Mexico. The frequency of each BRE was multiplied by
its managing cost and this total cost divided by the total number of patient-weeks
in each treatment arm to obtain an average cost per patient per week. The average
cost per patient per week was then extrapolated to the treatment duration of 52
weeks. RESULTS: The analysis included 62 non-splenectomized (41 romiplostim,
21 SOC) and 63 splenectomized patients (42 romiplostim, 21 SOC), with a total of
2,715 patient-weeks on study. Romiplostim yielded a 55% reduction in all BRE (95%
CI: 41% to 65%) and an 88% (95% CI 80% to 93%) reduction in those requiring immu-
noglobulin treatment. The estimated yearly BRE management cost per non-sple-
nectomized patient was MXP$33,103 for romiplostim and MXP$162,720 for SOC.
The estimated yearly BRE management cost per splenectomized patient was
MXP$31,328 for romiplostim and MXP$283,246 for SOC. CONCLUSIONS: Romiplos-
tim is an important therapeutic alternative for adult patients with chronic ITP
which reduces the incidence of BREs compared to SOC, and lowers BRE manage-
ment costs for the Mexican Public Healthcare system.
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TWO ANALGESIC TECHNIQUES AFTER CESAREAN DELIVERY: A COST-
EFFECTIVENESS ANALYSIS STUDY
Farshchi A, Abdollahi Asl A
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran
OBJECTIVES: The study was designed to compare two analgesic regimens admin-
istered after cesarean delivery in a routine hospital setting with respect to patients’
perceptions of their pain relief and the impact of analgesic technique on hospital
costs. METHODS: This study was undertaken based on our previous paper that
evaluated postoperative pain in a double-blinded, randomized, single-dose com-
parison of the monoaminergic and -opioid agonist tramadol, 100 mg (Group T)
and piroxicam 20 mg (Group P) given IM alone- single dose in 150 patients who had
elective cesarean delivery. All patients were assessed at 0, 6, 12 and 24 hours post
operation for pain degree (by Visual Analogue Score: VAS 1-10), nausea and vom-
iting. Our outcomes were the power of drug to reduce pain and our costs came from
drug prices. Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) was calculated. RESULTS:
There was no significant difference between the efficacy of tramadol and piroxi-
cam injections (P0.05). Side effects were similarly minimal with all treatments.
Total costs in P group were $16.33 and in T group were $47.52. CONCLUSIONS: In
this study, ICER showed that analgesic effect of piroxicam is more cost-effective
than tramadol.
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EVALUACIÓN ECONÓMICA DE DIETA INMUNOREGULADORA (INMUNEX PLUS®)
EN PACIENTES MEXICANOS
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OBJECTIVOS: Realizar un análisis costo efectividad del uso de una dieta Inmuno-
reguladora (DI) con aporte de antioxidantes y glutamina, Arginina, Nucleótidos y
Ácidos grasos omega 3, en dosis terapéuticas; utilizado como apoyo nutricional
enteral en pacientes críticos en comparación con el tratamiento sin apoyo nutricio
inmunogénico (NDI), desde la perspectiva del IMSS.METODOLOGÍAS: Se realizó un
análisis de costo-efectividad, para ello, se construyó un árbol de decisiones. Se
realizó una revisión sistemática para determinar la eficacia (porcentaje de pacien-
tes libres de complicaciones) y los días de estancia hospitalaria. Se midieron costos
médicos directos por medio de un panel de expertos. En la valuación de costos se
utilizaron tarifas vigentes aplicables a los servicios médicos proporcionados por el
IMSS. Todos los costos están expresados en pesos mexicanos de 2010. Se realizó un
análisis de costo efectividad incremental, análisis de sensibilidad y un análisis de
impacto presupuestal. RESULTADOS: Los pacientes con DI tienen una mayor efi-
cacia promedio (68.76% versus 57.80%, p 0.001) y un menor costo promedio por
paciente ( $490,602 PMX versus $504,876.54) que los pacientes NDI, este menor
costo se debe a una reducción 3.3 días de estancia hospitalaria que tienen los
pacientes con DI versus pacientes con NDI. Los ahorros en el presupuesto para el
IMSS, al utilizar la dieta inmunogénica en el tratamiento de 100 pacientes sería
$1,427,436.35. El análisis de sensibilidad corroboró la validez del modelo.
CONCLUSIONES: La dieta Inmunoreguladora produce una reducción significativa
de complicaciones mayores (infecciones nosocomiales, falla multi-orgánica, ab-
scesos intra-abdominales, dehiscencia de anastomosis, entre otros). Al usarla se
obtiene una disminución significativa de los costos totales y días totales de estan-
cia hospitalaria, por lo cual es una opción eficiente en este tipo de pacientes mexi-
canos.
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EVALUACION ECONOMICA DEL USO PROFILACTICO DE PEGFILGASTRIM EN
PACIENTES CON QUIMIOTERAPIA MILOABLATIVA PARA EVITAR LA
NEUTROPENIA FEBRIL
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OBJECTIVOS: Evaluar si el uso profiláctico de Pegfilgastrim ofrece mejores resulta-
dos en términos de salud y gasto asociado a la incidencia de la neutropenia febril
(NF) asociada a la quimioterapia mielosupresora con respecto a Filgastrim y a no
usar profilaxis. METODOLOGÍAS: Análisis de minimización de costos basado en un
árbol de decisiones de tres alternativas profilácticas: Pegfilgastrim, Filgastrim y
no-profilaxis. La medida de efectividad fue la incidencia de NF en pacientes que
reciben quimioterapia. Pegfilgastrim de acuerdo a literatura, reduce el riesgo rela-
tivo de desarrollar nuetropenia febril en un 90% y Filgastrim la reduce en un 39%. Se
consideraron los siguientes costos médicos directos: costos de medicamentos, con-
sultas, estudios clínicos, hospitalización y procedimientos. Dichos costos se toma-
ron de las tarifas vigentes para 2010 aplicables a los servicios médicos proporcio-
nados por el IMSS. RESULTADOS: Tomando en cuenta un total de 1000 pacientes
hipotéticos con un riesgo del 20% de desarrollar NF, si dividimos equitativamente
los pacientes (33% Pegfilgrastim, 33% Filgrastim, 33% sin Profilaxis), el uso de Peg-
filgastrim hace que sólo 7 pacientes presenten NF, y se incurrirá en un costo total de
$5.6 Mio MXP; mientras que el uso de Filgrastim hace que 40 pacientes presenten
NF y 66 pacientes desarrollan NF cuando no se usa profilaxis, con costos totales de
$7.8 y $10.5 Mio MXP. CONCLUSIONES: En conclusión, podemos afirmar que el uso
de Pegfilgatrim en forma profiláctica disminuyen los costos de atención de los
pacientes con cáncer que reciben quimioterapia mieloablativa en nuestro país,
además de ser una molécula que incurre en menores costos para las instituciones,
y claramente presenta un beneficio para los pacientes. El uso de Pegfilgastrim es un
medicamento dominante comparado con Filgastrim y el no uso de profilaxis.
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OBJECTIVES: To estimate the incremental cost-utility ratio (ICUR) of laparoscopy
versus open Roux-en-Y gastric bypass for morbid obesity in the Brazilian Public
Health System (SUS) perspective. METHODS: We performed a cost-utility model
using a decision tree for the SUS perspective as the payer of the health services,
with a one-year follow-up. The cost and complication rates information were ob-
tained from a retrospective cohort (n 1000) at a Brazilian center that is renowned
for bariatric surgery, and from the SUS database. More specifically, we used an
adjustment factor to convert the average value charged in private health plans due
to the absence of actual costs for laparoscopic surgery in the SUS (unlisted). The
mortality data, conversion probability (for video to open) and years with quality-
adjusted life year (QALY) were from literature. A tornado diagram was created,
which encouraged univariate and bivariate analyses to explore sensitivity.
RESULTS:The ICUR was R$ 84.678/QALY. The QALY and the costs of laparoscopic or
open surgery were the variables most sensitive to the model. CONCLUSIONES:
Compared with open surgery, the laparoscopic approach does not appear cost-
effective within the SUS perspective, assuming the cost-utility threshold recom-
mended by WHO (R$ 49,242.90). From the bivariate sensitivity analysis related to
quality of life, the laparoscopic approach becomes costeffective if there is a favor-
able difference in quality of life of at least 20%, keeping the other variables con-
stant. Moreover, in the bivariate sensitivity analysis related to costs, laparoscopy
would be cost-effective if its cost to the SUS were reduced by R$ 8,100.00, keeping
other variables constant.
Systemic Disorders/Conditions – Patient-Reported Outcomes & Preference-Based
Studies
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EFECTO DE UN PROGRAMA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA PARA PACIENTES
CON SOBREPESO Y OBESOS
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OBJECTIVOS: El propósito de este estudio es describir los efectos de un programa de
Atención Farmacéutica para pacientes con sobrepeso y obesos que asisten a la
Proveeduría Farmacéutica IPP-UCV en términos de perdida de peso y calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS). METODOLOGÍAS: Pacientes adultos con so-
brepeso y obesos recibieron Atención Farmacéutica por un periodo de 6 meses en la
Farmacia Comunitaria ubicada dentro del Campus de la Universidad Central de
Venezuela. El cuestionario de salud EQ-5D que comprende un sistema descriptivo
de cinco dimensiones y una escala visual analógica (EQ VAS) fue utilizado para
medir la CVRS. RESULTADOS: Un total de 83 pacientes (68 mujeres y 15 hombres)
con una edad promedio de 49.86 años (DE 15.73) completaron el cuestionario
durante el periodo de la intervención. El peso, diámetro de cintura y las puntua-
ciones obtenidas en la EQ-5D antes y después de la intervención fueron compara-
dos. Una mejora en calidad de vida fue observada en todas las dimensiones del
EQ-5D y en la EQ-VAS. Una diferencia estadísticamente significativa en peso (-5.44
kg) y diámetro de cintura (-5.48 cm) fue observada al final de la intervención.
CONCLUSIONES: Un programa de Atención Farmacéutica permite alcanzar una
mejora en la calidad de vida relacionada con la salud y en los resultados clínicos en
pacientes con sobrepeso y obesos.
Urinary/Kidney Disorders – Cost Studies
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OBJECTIVES: End-stage renal disease (ESRD) poses a high medical and economic
burden on healthcare systems. Information on direct medical costs for dialysis
patients in Mexico is comparatively sparse. METHODS: Data was collected retro-
spectively on 40 patients on automated peritoneal dialysis (APD) and 40 patients on
hemodialysis (HD) from institutional databases of two hospitals of the Mexican
Institute of Social Security (IMSS). Patient follow up ranged from 3 months up to 67
months. Resources captured in the study were: medications, dialysis procedures,
laboratory and diagnostic tests, hospitalizations and medical consultations, blood
and hemoderivatives and catheter procedures. Drug and medical services costs
were calculated using information from the Mexican Government website (http://
web.compranet.gob.mx ) based on 2010 fees. All costs were converted into US
dollars (1USD  12.54 Mexican pesos ). RESULTS: Forty patients on peritoneal di-
alysis (APD, age 50  15.6, 40% female) and 40 patients on hemodialysis ( HD , age
47  17.3 years , 42,5 % female). Total annual costs were: USD 12,589 (APD), USD
7,541 (PD). Dialysis: USD 1,058 (APD) , USD 13,739 (HD). Hospitalization: USD 6,212
(APD), USD 6,128 (HD). Medication: USD 5,043 ( APD), USD 7,580 (HD). Costs for
complications: USD 5,586 (APD) and USD 3,943 (HD). CONCLUSIONS: Dialysis pa-
tients either on peritoneal or hemodialysis present a high cost burden to the Mex-
ican Health system. Medication and hospitalization costs constitute a major part of
the total costs. Further investigations are needed to understand how to optimize
care to avoid some of these costs.
PUK2
COST PER SUCCESSFUL RESPONSE OF STANDARD TREATMENT PLUS
CINACALCET VERSUS STANDARD TREATMENT ALONE IN PATIENTS WITH
SECONDARY HYPERPARATHYROIDISM IN MEXICO
Arocho R1, Ianazzo S2, Rivera Hurtado R3, Paniagua Sierra JR4
1Amgen, Inc., Barcelona, Spain, 2AdRes Health Economics & Outcomes Research, Torino, Italy,
3Amgen México, México, D.F., México, 4National Institute of México for Social Security (IMSS),
México, D.F., México
OBJECTIVES: Secondary Hyperparathyroidism (SHPT) is a common complication of
chronic kidney disease. Abnormal levels of Parathyroid Hormone (PTH), Calcium
(Ca) and Phosphorus (P) are associated with an increased risk of cardiovascular
death and fracture. The aim of the study was to assess the cost per successful
response with standard treatment (ST)Cinacalcet versus ST alone (vitamin D
sterols and chelated phosphates) in patients with SHPT in Mexico. METHODS: A
decision analytic model was developed to calculate and compare the costs per
successful response with Cinacalcet in adult patients with SHPT to whom a specific
scheme of ST has been prescribed. The successful response was defined as the
balance (normal levels) in all target parameters: PTH, Ca, P and Ca x P. ST was
defined as one of the following combinations: Paricalcitol IV Chelated Phosphate
(PCP), Chelated Phosphate  Calcitriol (CPC) and Paricalcitol  Calcium Carbonate
(PCC). Unit costs were gathered from the 2010 Official Price List of the Public Health-
care System in Mexico. RESULTS: According to the literature, 16% of patients
achieve the targets in all parameters when ST is given. The addition of Cinacalcet
increases this proportion up to 60%. Considering PCP as the ST, the cost per re-
sponse was MXP$32,750 vs MXP$16,945 with CinacalcetPCP; CPC showed a cost
per response of MXP$22,156 vs MXP$15,509 with CinacalcetCPC; finally, PCC re-
flected a cost per response of MXP$14,850 vs. MXP$12,091 with CinacalcetPCC.
CONCLUSIONS: The addition of Cinacalcet to any ST combination represents a
strategy which results to lower cost per responder principally due to two factors:
the reduction of 50% in ST concomitant drugs and the higher response rates in
achieving targets for all biochemical parameters.
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OBJECTIVES: This study sought to determine the cost-effectiveness of anemia
treatment in dialysis patients for Brazilian Public Health System. Two alternatives
were compared: a new drug, the Continuous Erythropoietin Receptor Activator, CERA,
recently registred in Brazil, and another one, provided nowadays by the National
Health System, Epo-rHu (Recombinant Human Eythropoietin). METHODS: A
Markov cohort of dialysis patients treated with CERA and Epo-rHu for four years
was used to perform the base case analysis. The model outputs were QALYs and
costs. The quality of life associated with each drug was measured by interviews
applied to health care professionals. These interviews were previously submitted
and approved by the local ethics committee. A sensitivity analysis was applied to
the model to test it, varying the values of drugs dosage, costs, discount rate and
effectiveness. RESULTS: The average quality of life assigned by health care profes-
sionals to the patients treated with Epo-rHu, CERA and to kidney transplant recep-
tors were respectively 6,3, 7,8 and 9,3. The model showed that Epo-rHu treatment
was more cost-effective than CERA treatment. The cost-effectiveness ratio of Epo-
rHu therapy was R$ 21.052,00. In addition, the cost per QALY gained of CERA ther-
apy was R$ 72.974,00. CONCLUSIONS: Anemia treatment with CERA is associated
with improvement in quality of life compared to Epo-rHu therapy. However, the
new drug is not more cost-effective than the drug provided by the Brazilian Public
Health System.
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COSTO-EFECTIVIDAD DE INTERVENCIONES PARA INSUFICIENCIA RENAL
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OBJECTIVOS: Análisis de costo-efectividad en intervenciones para pacientes con
insuficiencia renal crónica terminal (IRCT) en términos de los costos económicos de
cada intervención, los años de vida ganados y la calidad de vida que generan tres
alternativas comparables y mutualmente excluyentes: diálisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA), la hemodiálisis (HD) y el trasplante renal (TR).
METODOLOGÍAS: El diseño del estudio fue de tipo longitudinal. Los costos de cada
intervención se determinaron mediante la técnica de manejo de caso promedio.
Las medidas para evaluar los criterios de efectividad elegidos fueron la probabili-
dad de sobrevida y el Año de Vida Ajustado por Calidad (QALY, Quality-Adjusted
Life Year) medido por el Indice de Rosser. RESULTADOS: Los costos de manejo
anual de caso en US $ fueron: diálisis peritoneal $470.00, hemodiálisis $802.00 y
trasplante $231,00. En cuanto a la efectividad, la sobrevida del injerto de trasplante
renal resultó de 89,9% y 79,6% a uno y tres años respectivamente, mientras que los
pacientes sometidos a DPCA tienen una sobrevida de 86,2% y 66,9% a un año y a tres
años respectivamente. En cuanto a los QUALY’s, los resultados para cada interven-
ción fueron: DPCA 0,879; HD 0,864; y para el TR 0,978. CONCLUSIONES: La interven-
ción más costo-efectiva resultó el trasplante renal con un coeficiente de 3088,69,
seguido de la DPCA y la hemodiálisis, cuyos coeficientes fueron de 6416.95 y
11.147,68 respectivamente. Por lo tanto se recomienda promover y utilizar el tras-
plante renal como la intervención más costo-efectiva para pacientes con IRCT. Los
resultados del coeficiente costo-efectividad identificado desde una perspectiva
clínica y económica, constituyen un aporte relevante para la búsqueda y el logro de
la eficiencia de los recursos que se asignan para producir servicios de salud para
pacientes con IRCT, cuyas demandas están en competencia con otras enfer-
medades crónicas e infecto-contagiosas.
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ANÁLISIS COMPARATIVO DE COSTOS DEL TRATAMIENTO PARA LA ANEMIA
RENAL CON METOXI POLIETILENGLICOL-ERITROPOYETINA BETA (MIRCERA®)
VS. ERITROPOYETINA ALFA
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OBJECTIVOS: Evaluar si el uso de Metoxi polietilenglicol-eritropoyetina beta (MPG-
beta) ofrece mejores resultados en salud y gasto con respecto a la eritropoyetina
alfa. METODOLOGÍAS: Análisis de costo-efectividad incremental basado en un ár-
bol de decisiones para simular los costos del tratamiento, con un horizonte tem-
poral de 12 meses (costos en valor nominal). La dosis mensual de agentes estimu-
lantes de la eritropoyesis se ajustó de acuerdo con los niveles de hemoglobina; sí la
concentración es mayor a 12 g/dl 20,000 UI/mes de Eritropoyetina alfa o 0.6 mcg/
kg/mes de MPG-beta, para 11-12 g/dl 26,00 0UI/mes de Eritropoyetina alfa o 1.2
mcg/kg/mes de MPG-beta y para concentraciones menores a 11 g/dl 32,000 UI/mes
de Eritropoyetina alfa o 1.5 mcg/kg/mes de MPG-beta. Cada escenario tiene un costo
basado en la atención habitual de estos pacientes. Los costos de los insumos se
tomaron de las tarifas vigentes para 2010 aplicables a los servicios médicos pro-
porcionados por el IMSS. Se evaluaron los riesgos de no estar en un intervalo ideal
de Hemoglobina (11-12.5 g/dl), también conocido como excursiones de la hemoglo-
bina y su costo asociado. RESULTADOS: MPG-beta mantiene en forma más estable
la concentración de hemoglobina al compararse con Eritropoyetina alfa, de tal
forma que a los 6 meses de tratamiento permanecen en el intervalo ideal 94% vs. 5%
con Eritropoyetina alfa. Con el uso de Eritropoyetina alfa hay mayor riesgo de tener
excursiones, y por consecuencia se incurre en mayores costos anuales (67,612 vs.
63,931). El análisis costo-efectividad incremental muestra un incremento de 83% en
efectividad y un ahorro por paciente de 3,681 utilizando MPG-beta en comparación
con Eritropoyetina alfa, esto derivado de la estabilidad de la hemoglobina. El ICER
es de -12,901 unidades. CONCLUSIONES: Estos resultados demuestran que MPG-
beta ofrece mejores resultados en salud y costos posesionándose como un trata-
miento costo-ahorrador.
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